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Primer Beyin Tumorlerini Evrelendirmesinde Perfiizyon

MRG'nin Katkisi

Contribution of Perfusion MRI at Staging Primary Brain Tumors

Horolsiiren Orgodol, ilhan Erden

AUTF Radyodiagnostik Anabilim Dali

Amag: Primer malign lezyonlarda farkli histopatolojik tiplerdeki beyin timorlerinde serebral kan
hacminde (CBV) istatiksel agidan anlamli fark bulunup bulunmadigini saptamak. Ayrica bu 6l¢iim-
lerin timor derecesi ile baglantili olup olmadigini da arastirdik.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya primer beyin timori saptanan 25 hasta (20'si erkek, 5'i kadin) da-
hil edildi. MRG incelemeleri 1.5 T stiperiletken magnet ile standart kafa sarmali kullanilarak yapildi.
Tum hastalara konvansiyonel MRG ve dinamik kontrastli perflizyon MRG ayni seansta yapildi. Tes-
pit edilen lezyon alanlarinda rCBV oranlari hesaplandi. rCBV oranini hesaplarken standart referans
olarak kullanilmak tizere transaksiyel planda isaretlenen patolojik alanin karsi tarafinda, ayni pik-
sel sayisinda alan isaretlenmistir. Karsilastirma amaci ile 6rnek alinan standart referans bélgeler;
konvansiyonel T1A ve T2A kesitlerde normal sinyal 6zellikleri dikkate alinarak secilmistir.

Bulgular: incelenen tiimérlerden 16'si yiiksek evreli glial timér (YEGT), 9'u disiik evreli glial
timor (DEGT) tdu. Tumoral rCBV dl¢timlerine gore DEGT olgulariile YEGT (p<0.001) arasinda ista-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.

Sonug: Perflizyon MRG primer beyin timorlerinin evrelemesinde konvansiyonel MRG bulgulari

ile birlikte yliksek dogrulukla kullanilabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin Tiimarleri, Manyetik Rezonans Goriintiileme, Perfiizyon Agirlikli
Goriintiileme

Purpose: To determine whether there are statistically differences in cerebral blood volume (CBV)
of brain tumors of different histopathological types including primary malignant lesions. To deter-
mine whether these measurements relate to tumor grade.

Materials and Methods: Our study included 25 patients (20 male, 5 female) who have primary
intracranial tumors. MRI was performed in a 1.5 T, superconductive magnet with standart head
coils. Conventional MRI and dynamic contrast-enhanced MRI were both performed at same time
on all patients. rCBV ratios were calculated in and around the lesions detected while an area of the
same pixel number and the opposite side of the pathologic area was pointed as a standart refer-
ence in the transaxial plane. Standart reference area chosen for a comparison had normal signal
characteristics in the TTW and T2W images.

Results: Sixteen of all tumors were high-grade glial tumors (HGGT), and nine were low-grade
glial tumors (LGGT). Statistically meaningful differences were detected between HGGT and LGGT
(p<0.001).

Conclusion: Perfusion MRI can be used along with conventional MRI for a high accuracy grading
of primary brain tumors.
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giiniimiizde, beynin anatomik deta-
yini gdstermede en basarili goriintii-
leme yéntemidir (1). Néroradyoloji-
de son zamanlardaki ilerlemeler, ana-
tomik detaya ek olarak fizyolojik ha-
ritalar gtkarmamizi saglamistr (2). Bu
fizyolojik gériintilleme modaliteleri
arasinda doku kan dinamigi hakkinda

bilgi veren perfiizyon MRG, mikros-
kopik su hareketinin goriintiilenme-
si (diftizyon agirlikli MRG) ve doku-
lardaki biyokimyasal siireglerin dogru-
dan goriintiilenmesi (MR spektrosko-
pi) yer alir (3).

Perfiizyon MRG teknikleri, beyin doku-

sunda herhangi bir nedenle bozulan

167



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2009, 62(4)

arteryel kan akimindaki degisiklikleri
kalitatif ve kantitatif olarak degerlen-
dirmeye olanak saglar (4). Bu bakim-
dan perfiizyon MRG beyin tiimérle-
rinde neovaskiilarizasyonun derecesi-
nin hesaplanmasinda, timor evrele-
mesinde, timdr benzeri lezyonlarin
(serebral abse ve demyelinizan lezyon-
lar gibi) ayirici tanisinda, timoér rek-
kiirensi ve kemo/radyoterapiye baglh
nekrozu ayirt etmede, Alzheimer gibi
nérodejeneratif hastaliklarin degerlen-
dirmesinde ve akut infarkt ¢evresinde-
ki canli dokunun durumunun gosteril-
mesinde kullanilabilir (2,5).

Perfiizyon MRG ile tiim tiimor vaskiila-
ritesini yansitan haritalar ¢ikarilabilir
ki, bu da tiimér anjiogenezini indirekt
olarak degerlendirmeye imkan verir
(6). Tedavi ve prognoz tiimériin histo-
patolojik tipi ve derecesi ile baglantli
oldugundan, tiimér damarlanmasinin
operasyondan dnce girisimsel olmayan
yontemlerle degerlendirilmesi tedaviye
yon gosterebilir, en iyi biyopsi alanin
saptanmasini saglayabilir ve prognozu
iyilestirebilir (7).

Caligmamizin amaci, primer beyin tiimor-
lerinin evrelendirilmesinde perfiizyon
MRG’nin katkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calisma grubu beyin tiimérii nedeniyle
radyoloji béliimiine gonderilen 25 has-
tadan (20 erkek ve 5 kadin) olusmus-
tur. Hastalarin yaglar1 20 ile 73 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 46.1dir.

MRG incelemeleri 1.5 Tesla manye-
tik alan giiciine sahip MRG cihazin-
da (GE Medical systems, Genesis Sig-
na Gemson) kafa sarmali kullanilarak
gerceklestirildi. Konvansiyonel MRG
ve dinamik kontrastli perfiizyon MRG
ayni seansta yapildi. Oncelikle sagital
lokalize edici goriintiiler elde edildi.
Konvansiyonel MRG'de aksiyel plan-
da; T1A SE tekrar zamanr: (TR) 540
msn; eko zamani (TE) 14; iki eksitas-
yon, T2A hizli spin eko (FSE): (TR/
TE=3000/85, iki eksitasyon), Fluid
Attenuated Inversion Recovery (FLA-
IR): (TR/TE=8000/95, tek eksitas-

yon) sekanslar1 kullanilarak goriintii-

ler elde edildi.

Goriintilemede matriks biyiikligi T1

agirlikli sekans icin 256x224, T2 agir-
likli sekans icin 320x224, FLAIR se-
kans i¢in 256x160 ile yapilmistir. T1
A, T2 A ve FLAIR sekanslart 5 mm
kesit kalinliginda ve 1.5 mm’lik bosluk
birakilarak yapildi. T 1 ve T 2 agirlik-
li sekanslari 240x180 mm goriintiile-
me alant (FOV) ile yapilmigtir. FLAIR
sekanst 240x240 mm FOV ile yapildi.
Daha sonra dinamik kontrastli perfiiz-
yon inceleme ve 3 planda kontrasth
T1A SE goriintiiler alinmigtir.

Perfiizyon MRG Inceleme

Tiim hastalara inceleme oncesi kontrast

madde uygulanmast icin antekubi-
tal fossadan 18 veya 20 G intravendz
kateter takildi. 0.0lmmol/kg basina
gadopentat dimegliibin (Magnevist,
Schering) otomatik enjektér ile veril-
di. Cekim i¢in T2* agirlikli ¢ok kesitli,
gradyan eko (GRE), eko planar (EPI)
sekanst kullanilmistir. GRE-EPI se-
kans yag baskili alindi. Sekansta kul-
lanilan parametreler; EPI icin TR/TE,
2000/60 msn; FOV 320X240 mm,
kesit kalinlig1 6 mm, kesit arast gap 0
mm, matriks biiytikligii 128x92, tek
eksitasyon, sapma agist 90° idi. T2-
agirlikli FSE imajlardan elde edilen
lezyonun alt ve iist sinirlari perfiizyon
MR goriintileme sinirlart icinde ola-
cak sekilde 12 kesit kullanildi. Perfiiz-
yon MR incelemenin ardindan aksiyel,
sagital ve koronal diizlemde konvansi-
yonel inceleme tamamlandi.

Calisma gruplar:

Voliimetrik rezeksiyon veya biyopsi yapi-

lan 20 hastada tiimér tanst histopa-
tolojik olarak dogrulanmigtir. 5 has-
ta cerrahi uygulamadan iki ila iki bu-
cuk yil izlenmistir. Bu hastalarda tan:
MRG bulgulari ve klinik takip sonu-
cunda konmustur.

Yiiksek evreli tiimérler (n=16):

Tiim hastalarda patoloji tanisi total rezek-

siyon veya biyopsi ile konmustur (do-
kuz glioblastoma multiforme, ti¢ anap-
lastik oligodendrogliyom, {i¢ anaplas-
tik astrositom, bir glioblastoma multi-
forme iceren oligodendrogliyom).

Diisiik dereceli tiimérler (n=9):

Dért hastada patoloji tanist total rezeksi-

yon veya biyopsi ile konmustur (dért
oligodendrogliyom, bes hastada iki ila
iki buguk yil takip siiresince klinik ve
radyolojik yonden bir ilerleme goriil-
medi). Dolayistyla bu hastalar diisiik
dereceli gruba dahil edildi.

Goriintiileme degerlendirilmesi

Dinamik kontrastlt perfiizyon gériintiileri

is istasyonunda “Functool” (GE Me-
dical Systems, Genesis Signa Gemson)
programi kullanarak degerlendirildi.
Patolojik ve normal parankimdeki rs-
latif serebral kan hacim (rCBV) orani-
nin Slgiilmesi icin beyaz cevher stan-
dart referans olarak kullanildi. Aksi-
yel planda isaretlenen patolojik alanin
karsi tarafinda, normal parankimde
aynt piksel sayisinda alan isaretlendi.
rCBV életimii yapilirken serebral arter
ve venlerin 6l¢iime dahil edilmesi ris-
kinden kaginmak i¢in konvansiyonel
MRG'de ve CBV haritalarinda bu ya-
pilar dikkatle incelendi ve ilgi alandan
(ROI) slgiim yapilirken vaskiiler yapi-
lar 6l¢tim digt birakildi.

Calismada ilk gegis faz1 incelenirken, resir-

kiilasyon fazit incelemeye alinmadi. Be-
yin gorintiileri kontrast madde kon-
santrasyonunun rolatif ol¢timleri ya-
yilmayan takipgilerin kinetik prensip-
lerine dayanan sinyal intensite degisik-
likler su denklem kullanilarak ortaya
konabilir:

AR2*(t)=-k/ TE In [S(t)/S(0)]

Bu denklemde; TE- eko zamani, k — bi-

linmeyen proporsiyonel sabit, S (t) —t
zamanindaki sinyal, S(0) — prekont-
rast sinyal intensitesini gostermekte-
dir (5,6,8,9). Tiimér dokusu icerisinde
kan beyin bariyerinin bozuldugu alan-
larda beklenen kontrast madde sizma-
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sindan veya resirkiilasyonundan kay-
naklanan etkiler matematik modeller
kullanilarak minimize edilmistir. Bu
egrilerin alundaki alanlar bélgesel se-
rebral kan hacmi degerlerine uymak-
tadir.

Biitiin lezyonlarin konvansiyonel deger-
lendirilmesi 8 kritere dayanarak yapil-
di; kontrast madde tutulumu, kenar
netligi, kitle etkisi, sinyal intensite he-
terojenitesi, kanama, nekroz, 6demin
derecesi ve korpus kallozum tutulumu
veya orta hatti gecmesi (10).

rCBV  degerlerinin  hesaplanmasi  igin
renkli haritalar iizerinde tiimér doku-
su icerdigi diistiniilen en az 12 piksel-
lik ilgi alan1 (ROI) kutusu segildi. Ya-
pilan ol¢timlerde rCBV  degerlerinin
en yiiksek oldugu alanlar ROT olarak

secildi (11). CBV &lgtimleri egrilerin
alundaki alani hesaplanarak yapilmak-
ta ancak bunlar gercek degerleri yansit-
mamaktadir. Bu nedenle standart bir
referansa gore (genellikle karsi sereb-
ral hemisfer) roladif dlciimler yapildi.
Bazal ganglion veya talamus gibi de-
rin beyaz cevher yerlesimli lezyonlar-
da ROI karg: tarafta konuldu. Ornek
Sekil 1 ve 2’'de sunulmustur. Timéral
alanlardan alinan degerleri (rCBV) is-
tatistik analizler icin kaydedildi.

Calismada elde edilen rCBV degetlerinin
istatistiksel analizi SPSS for Windows
15,0 paket programi (SPSS for Win-
dows; SPSS Inc., Chicago, IL., USA)
ile yapilmigtir. Tanimlayici veriler orta-
lama, deger aralig1 seklinde ifade edil-
migtir. Timér gruplarina gore rCBV

Sekil 1: Otuz yedi yasindaki erkek hastanin sol parietal bolgesinde duslk dereceli gliyal timor.
Aksiyel kontrast madde sonrasi T1 agirlikll MR gériintllerinde (a) kontrastlanmayan kitle ve kitle-
sel 6dem gorulmektedir. Renkli nispi kan hacmi (rCBV) (b) haritalarinda CBV degerleri dlsUktur.

- Nl 23 20

-~

Sekil 2: Otuz bir yasinda bayan hastanin sol frontal lobunda dusuk dereceli gliyal timor. Ak-siyel

kontrast sonrasi T1 agirlikli goérintilerde (a) kontrastlanmayan bir kitle gortimektedir. Renkli
nispi beyin kan hacmi (rCBV ) (b) haritalarinda CBV renk degerleri uyumlu olarak disuktur.

degerlerinin istatistiksel kargilagtirma-
st icin Kruskal- Wallis testi kullanild:.

Bulgular

Bu caligmada kullanilan kontrast madde-
ler veya kontrastin hizli enjeksiyonu ile
iligkili hicbir yan etki goriilmemistir.

25 hastadan 20’si ameliyat edilmis, geri ka-
lan beg hastada ise iki buguk yila kadar
uzayan siire¢ boyunca klinik ve radyo-
lojik takiple tant konmustur.

Timérlerin konvansiyonel MRG bulgula-
1t Tablo 'de sunulmugtur. Bu bulgu-
lara gore YEGT ler, DEGT den fark-
li olarak, daha fazla kontrast tutmakta
ve daha fazla heterojen olma egilimin-
dedir. Korpus kallozum tutulumu, he-
terojen kontrast tutulumu, heterojen
sinyal intensitesi, kanama ve nekroz
varligt YEGT’i DEGT den ayirt etme-
de yardimaidir. Tablo 2'de tiimér loka-
lizasyonu, kMRG bulgularinin kargi-
lastirilmasi perftizyon haritalari ile su-
nulmaktadir.

Timérlerin kontrastlanan boliimlerinde ge-
nellikle yiiksek rCBV degerleri goriilmek-
tedir. Ornegi Sekil 3'de sunulmustur.

Tim tiimor gruplarinin (yiiksek evreli tii-
morler, diisiik evreli tiimorler) ortala-
ma rCBV degerleri her grup i¢in he-
saplanmistir. Hesaplanan rCBV deger-
leri Tablo 3’te sunulmustur.

Yiiksek evreli gliyal tiimérlerle (aralik
2,24- 5,57) diisiik evreli gliyal timér-
lerin (aralik 0,55-3,63) degerleri ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (p<0.001).

Tartisma

Perfiizyon agulikli MRG ile, dokularin
kanlanma parametreleri hakkindaki
bilgi, noninvazif olarak elde edilebil-
mektedir (12).

Gliyomlar santral sinir sisteminin en stk
goriilen neoplazmalandir (13). Gli-
yomlarda kan-beyin bariyerinin sag-
lam olmast ya da bozulmug olmasi ma-
lignite derecesini tam olarak yansitma-
maktadir.

Horolsiiren Orgodol, ilhan Erden
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Tablo 1: Konvansiyonel MRG bulgulari

HS: Hasta sayisi, K: Kontrastlanma, N: Nekrozis, O: Odem, KKT: Korpus kallozum tutulumu,
KE: Kenar 6zelligi, HET: Heterojenite, HEM: Hemoraji, KE: Kitle etkisi

Tablo 2: Timoér lokalizasyonu, Konvansiyonel MR gérunttileri ve CBV renkli harita bulgulari

Kontrast tutulumu esas olarak kan-beyin

HS K N d KKT KO HET HEM | KE bariyerinin yikilmasi ile ilgilidir. Ti-
HS _ _ moriin kontrastlanma ozelligi ile tii-
; yz:( yg:: V:: yg:: guzg::l yg:‘ ygt V::: moriin evresi arasinda her zaman tam
v y v y uzenl | v Y v bir korel k

3 var yok var yok duzensiz | var yok var ir korelasyon yokeur (5).
4 var yok var yok dizenli | yok yok var Vaskiiler  proliferasyon evrelendirmede
S var var var yok dlfzens_lz var yok var primer kriterdir. Ozellikle YEGT ler
6 yok yok var yok dl_‘.lzen“. yok yok var yiiksek vaskiilariteye sahiptir (13). Tu-
7 var var var var dizensiz | var var var 5 cleri fi N

- - morlerin  perfiizyon MRG  ozellikle-
8 var var var yok diizensiz | var var var . ) .

- - rini ortaya koymada en énemli para-
9 var yok var yok diuzensiz | yok yok var . .

- n metre CBV haritalarindan elde edi-
10 var yok var yok duzensiz | var yok var len (CBY dir (1 CBV hari
11 var var var yok diizensiz | var yok var en rib f’ram.lr"( 5) f ara-
12 var var var var duzensiz | var yok | var lart ve Slelimleri tiimér C"r‘%enﬁlrme'
13 var var var var dlzensiz | var yok var S‘?de. fa).’d?hdfr VE artmis tumor vas-
14 var var var var dizensiz | var yok var kiilaritesini giivenilir gekilde .gosterlr
15 var yok | var var dlizensiz | var var var (2,8,11,16,17-20). CBV  haritalama-
16 var var var var diizensiz | var yok var da gliyomlarin goriiniimii karmagiker.
17 var var var var dlzensiz | var yok var Ozellikle yiiksek evreli tiimérlerde, tii-
18 var yok yok yok dizenli yok yok var morun degisik alanlarinda rCBV cesit-
19 var var var var dlzensiz | var yok var liligi cok stktr. Bir tiimériin ortalama
20 yok yok var var dizensiz | var yok var rCBV degeri, tiimér icerisindeki yiik-
21 yok yok var yok dl_:lzem! yok yok yok sek ve diigiik rCBV alanlarinin dagili-
22 var yok var yok dizenli | yok var yok mina baglidir (13). CBV haritalari, da-
23 yok yok yok yok dl_'.'zenl! yok yok var mar olusumu siirecindeki yapilarin sa-
24 yok yok yok yok dl_fzenl! yok yok var dece perfiize olan kisimlarina duyar-
25 yok yok yok yok duzenli yok yok var

li oldugundan, bu yéntemle sadece is-
lev goren damarlar dl¢iilmektedir. His-
tolojik olarak saptanan vaskiilarite de-

HS | Yerlesim Tamor Konvansiyonel MRG bulgulari | CBV haritalari

1 Sag parietal ODG Homojen, kontrastlanmayan Homoijen, distk rCBV
5 Sollfrontotemporo oDG Heterojen, kontrastianan Hetererojen, intermedi-

parietal ate rCBV

3 Sagda parietal OoDG Heterojen, kontrastlanan Heterojen disik rCBV
4 Sol frontoparietal ODG Homojen, kontrastlanan Homoijen, distk rCBV
5 Sol temporal AODG Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yliksek rCBV
6 Sag parietal AODG Homoijen, kontrastlanmayan Homoijen, distk rCBV
7 Sol frontotemporal  |AODG Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yliksek rCBV
8 Sag parietal GBM Heterojen, kontraslanan Heterojen, yiuksek rCBV
9 Sag parietal GBM Homojen, kontrastlanan Heterojen, yliksek rCBV
10 | Sag temporal GBM Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yiuksek rCBV
11 | Sag parietal GBM Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yliksek rCBV
12 | Sag parietal GBM Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yiuksek rCBV
13 | Sol temporoparietal | GBM Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yliksek rCBV
14 | Sol frontal GBM Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yuksek rCBV
15 | Sag temporal GBM Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yliksek rCBV
16 | Sol frontal ODG komponenti iceren GBM | Heterojen, kontrastlanan Heterojen, ylksek rCBV
17 | Sol parietooksipital | GBM Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yliksek rCBV
18 | Sag parietal AA Homojen, kontrastlanan Homoijen, yiuksek rCBV
19 | Sol frontoparietal AA Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yliksek rCBV
20 | Sol frontal AA Homojen, kontrastlanmayan Homoijen, distk rCBV
21 | Sol temporal DEGT* Homojen, kontrastlanmayan Homojen, diisuk rCBV
22 | Sol frontal DEGT* Homojen, kontrastlanan Homojen, distk rCBV
23 | Sol frontoparietal DEGT* Homojen, kontrastlanmayan Homojen, diisuk rCBV
24 | Sol parietal DEGT* Homojen, kontrastlanmayan Homojen, distk rCBV
25 | Sol frontal DEGT* Homojen, kontrastlanmayan | Homojen, disuk rCBV

HS, Hasta sayisi; ODG, oligodendrogliyom; GBM glioblastome multiforme; AA, anaplastik astrositom; DEGT, dusik evreli gliyal timor; *cer-
rahi rezeksiyon yapilmayan hastalardaki klinik ve radyolojik tani; r CBV, rélatif beyin kan hacmi
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recesi ile tiimor igerisindeki en yiiksek
rCBV degeri arasinda iliski gosteril-
mistir. Yitksek evreli gliyomlar gibi he-
terojen tiimérlerde, en yiiksek serebral
kan hacim (SKH) alanlarini gosterme-
de ortalama tiimér rCBV degeri yeterli
olmayabilir. Eger géstermiyorsa, lezyo-
nun en yiksek ve disitk tiimér rCBV
degerine sahip alanlart belirlemek icin
tek bir ortalama rCBV degeri yerine
bircok tiimor rCBV élgiimleri kulla-
nilmalidir. Bu bulgular bize gosteri-
yor ki; damar yogunlugu ve kan-beyin
bariyerindeki bozulma (bu durum-
da kontrastli incelemeler daha duyar-
I oluyor) gibi baz1 patofizyolojik 6zel-
likler ayni tiimor veya tiimér bélgesin-
de ulunabilir. Genel olarak kontrast-
lanmayan tiimorlerin icerisinde yiik-
sek rCBV degerlerine sahip alanlarin
goriilmesinin, yiiksek evreye isaret et-
tigi diisiintilmiistiir (13).

Bizim calismada, en yiiksek tiimér rCBV

Sekil 3: Elli dort yasindaki erkek hastanin sag temporal lobunda glioblastoma multiforme. Ak-

degeri CBV haritalari ile elde edilmis-
tir. Calismamizda, yiiksek vaskiilarite
alanlari igeren tiimérlerde saptanan or-
talama en yiiksek rCBV degeri diisiik
vaskiilarite gdsteren tiimorlere gore

farklidir.

Tumor heterojenitesi, potansiyel érnekle-

me hatasina sebep olabilir. Heterojen
olmalari sebebiyle en yiiksek tiimér
aktivitesinin oldugu alan 6rneklenme-
mis olabilir. Bu da, histolojik olarak
diisiik veya orta derecede vaskiilariteye
sahip bazi tiimérlerde, yiiksek rCBV
alanlarinin varligini agiklayabilir. Ayn:
zamanda ortalama en yiiksek rCBV
degerlerinin orta ve disiik vaskiilarite
gruplarinda her hangi bir fark goster-
memesinin de aciklamasi olabilir (13).

Bizim ¢aligma grubumuz heterojen histo-

patolojik tiimér tipleri icermektedir.
Bu calismadaki en 6nemli sinirliliklar
calisma grubunun heterojenitesi ve 5

— ’
~ il | LulS

siyel kontrast sonrasi T1 agirlikli MR gérintllerinde (a) nekroz bulunan heterogen kontrastla-
nan kitle gértlmektedir. Nispi beyin kan hacmi (rCBV) haritalarinda (b) tima&rin solid kompo-
nentlerindeki CBV renk degerleri ylksekken, nekrotik komponentinde dusuktdr.

Tablo 3: TUmor gruplarina gore perfizyon MRG, rCBV parametrelerinin degerleri

TUmor tipi [ Parametre | N Ortalama Minimum Maksimum
ODG rCBV 4 1,97 1,17 3,63
DEGT* rCBV 5 0,73 0,55 0,79
DEGT rCBV 9 1,17 0,55 3,63
AA rCBV 3 3,52 2,24 4,23
AODG rCBV 3 3,34 2,24 4,26
GBM rCBV 10 4,44 3,35 5,57
YEGT rCBV 16 4,16 2,24 5,57

N, Hasta sayisi; ODG, Oligodendrogliyoma; DEGT*, cerrahi rezeksiyon yapilmayan hasta-
lardaki klinik ve radyolojik tani; DEGT, DusUk evreli gliyal timor; AA, Anaplastik astrositoma;
AODG, Anaplastik oligodendrogliyoma; GBM, Glioblastome multiforme; r CBV, rélatif serebral

kan hacmi

Bu

hastada histopatolojik tant ve kesin tii-
mor derecesinin bilinmemesidir.

calismada biitiin CBV haritalari, ilgili
konvansiyonel MR goriintiileri ile bir-
likte degerlendirilmistir ve tiimorlerin
icerisindeki yiiksek rCBV alanlari be-
lirlenmistir. Calisgmamizda, konvan-
siyonel MR gériintiilerinde kontrast-
lanma izlenen tiimérler, yitksek rCBV
degerlerine sahipti ve yiiksek evreli tii-
morii olan 19 hastada rCBV degerleri
de yiiksek cikmigur. Bu degerler 2.24
ve 5.57 arasinda degismektedir (orta-
lama 4.23). Homojen yapidaki diisiik
evreli gliyomlar i¢in 6rnekleme yeri
heterojen tiimor kadar 6nemli degildir
(13). Homojen diisiik vaskiilariteye sa-
hip (2-2.5 yillik takip siirecinde sta-
bil kalan 5 olgumuz), diisiik evreli gli-
yom olgularinin 5’inde rCBV degetle-
ri 0.55-0.79 arasinda bulunmus olup,
konvansiyonel MRG incelemesinde
kontrastlanma bulgusu saptanmamig-
tr. Calisgmamizda rCBV ortalama de-
geri YEGT igin 4.23, DEGT i¢in 1.17
olarak saptanmus olup istatistiksel ola-
rak YEGT ile DEGT arasinda anlamli
bulunmustur (p<0.001). Her ne kadar
diisiik ve yiiksek dereceli glial tiimorle-
rin rCBV degerleri arasinda istatistik-
sel agidan anlamli bir fark bulunduysa
da, derece 3 ve derece 4 tiimoérler ara-

sinda bu tiir fark yokeur (7).

Shin ve arkadaslar1 YEGT igin ortalama

maksimum rCBV degerini 4.91+1.81
bulmuglardir (20). Yang ve arkadagla-
i ise 6.10£3.98 olarak bulmuslardir
(21). Sugahara ve ark., Knopp ve ark.,
Aronen ve ark., ve Law ve arkadaglarin
YEGT icin ortalama maksimum rCBV
degerleri gosterilmistir; sirasiyla 7.31,
3.64, 5.07, ve 5.18dir (18,15,13,10).
Bu calismalardaki rCBV degerlerinin
hepsi birbirinden farklidir. Bu farkli-
ligin sebebi, farkli teknik kullanimina
(sekanslar, secilen ROI, tiimériin kar-
st tarafta secilen alan farkliligy, secilen
ROI piksel sayisi gibi) bagli oldugunu
diisiindiik.

Eger esik degeri icin 1.5 olarak kabul eder-

sek rCBV duyarliligi %100 ve ozgiilli-
i1 %697diir (10). Yani rCBV degeri 1.5
aluinda ise yiiksek olasilikla DEGT, 1.5

Horolsiiren Orgodol, ilhan Erden
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ustiinde ise yiiksek olasilikla YEGT
anlamma gelmektedir. DEGT lerin
rCBV degerleri YEGT lerinkinden an-
lamli olarak diisiik bulunmustur. Aro-
nen ve arkadaglari takiplerde rCBV de-
gerin 1.5 istiine ¢ikmasi durumunda
timoériin YEGT e gecis gosterdigini
one siirmektedirler (13).

Sonu¢

Bizim sonuglarimizi su gekilde 6zetleyebi-
liriz.
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